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при первичном заполнении стоматологической ам-
булаторной карты заполняется графа: «Состояние 
общего здоровья со слов пациента», а не  при каждом 
первичном обращении пациента.
Выводы.
Профилактика – основополагающий принцип 
всей медицинской практики. Полноценный сбор 
анамнеза у пациентов до начала выполнения вра-
чом-стоматологом лечебных мероприятий поможет 
избежать, или как минимум уменьшить, риск от воз-
никновения неотложных состояний. Необходимо 
осуществлять сбор анамнеза при каждом первичном 
приеме и регистрировать любые изменения состоя-
ния здоровья в амбулаторной карте. К сожалению, в 
условиях поликлинического приема у врача просто 
нет времени на долгий расспрос пациента. 
В случае выявления хронической патологии на 
стадии, которая может привести к развитию угрожа-
ющего состояния, необходимо проведение консуль-
тации соответствующего специалиста.
Для уменьшения тревожности, страха перед сто-
матологическим приемом следует проводить методы 
успокоения пациента, при необходимости прибегнуть 
к медикаментозной подготовке.
Необходимо проводить эффективное и безопас-
ное обезболивание с целью уменьшения реакции на 
болевые раздражители. Строгое соблюдение всех 
показаний и противопоказаний для проведения 
местного обезболивания с учетом сопутствующей 
патологии.
Для уменьшения патологической активации ве-
гетативной нервной системы, уменьшения афферент-
ной импульсации от рефлексогенных зон. Для этого 
необходимо работать в проветренном помещении с 
оптимальной влажностью и температурой воздуха. 
Прием пищи пациентам следует рекомендовать не 
позднее, чем за два часа до приема. Важным является 
улучшение сна накануне стоматологического вмеша-
тельства.
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Актуальность. В периодонтальном кармане в 
зависимости от его глубины и латеральной протяжен-
ности встречаются от 30 до 100 видов различных бак-
терий в количестве 107 – 108. До 70 % всей микрофлоры 
периодонтального кармана составляют грамотрица-
тельные бактерии, в основном анаэробные. В процессе 
формирования поддесневой биопленки происходит 
смещение микробного спектра в сторону преобла-
дания облигатных анаэробов, грамотрицательных 
форм. Ответ клеток СИ к периодонтальным патогенам 
вызывает тканевую деструкцию и определяет клини-
ческие проявления хронического периодонтита [1]. 
Основываясь на этом положении, иммунокоррекция 
имеет патогенетическую направленность терапевтиче-
ского воздействия. В данном исследовании в качестве 
иммуномодулирующего препарата был предложен 
лейаргунал, разработанный в результате совместной 
научно–исследовательской работы кафедры фарма-
кологии БГМУ, Фармакологического центра ЦНИЛ 
БГМУ и Медицинского радиологического научного 
центра РАМН. Лейаргунал является комбинацией 
аминокислот L-лейцина, L-аргинина и пуринового 
основания инозина.
Цель исследования: изучить микробный состав 
содержимого периодонтального кармана пациентов 
с хроническим периодонтитом и оценить влияние 
на него иммуномодулирующего средства лейаргунал.
Материал и методы. В исследование был 
включен 51 пациент (18 мужчин, 33 женщины) с 
хроническим периодонтитом (ХП). Средний воз-
раст пациентов был 41,74±11,33 года. Письменное 
информированное согласие на участие в исследо-
вание было получено от всех обследованных. Всем 
включенным в исследование были определены: 
индекс налета (PI Silness-Loe, 1964), индекс крово-
точивости десневой борозды (SBI, Muhleman, 1971) 
в модификации I. Cowell (1975), периодонтальный 
индекс (PI Russel, 1956), глубина периодонтальных 
карманов, проведено рентгенологическое иссле-
дование. В ходе клинического исследования все 
пациенты были разделены на 3 группы: 1-я группа 
включала 20 пациентов с ХП легкой степени тяже-
сти, 2-я группа – 21 пациента с ХП средней степени 
тяжести, 3-я группа – 10 пациентов с ХП тяжелой 
степени тяжести.
Забор содержимого производили из наиболее 
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глубокого периодонтального кармана в каждом сек-
станте стерильными гигроскопичными бумажными 
штифтами (№ 40). Затем стерильным пинцетом 
штифты погружали в пробирки с жидкими транс-
портными средами. Для выделения анаэробных и 
факультативно-анаэробных микроорганизмов посев 
осуществляли на среды: Эндо, желточно-солевой агар 
(ЖСА), кровяной агар. Для выделения анаэробов 
посев осуществляли на чашки со средой Шедлера, 
которые помещали в анаэростат с газогенерирую-
щей смесью. Автоматизированный учет результатов 
проводили с использованием микробиологического 
анализатора ATB Expression (BioMerieux, Франция). 
Исследование эффективности препарата проведено в 
рамках программы «II фаза клинических испытаний 
эффективности лекарственного средства лейаргунал 
(лейцин/инозин/аргинин) производства РУП «Грод-
ненский завод медицинских препаратов» в сравне-
нии с плацебо» (№ 471 МЗ РБ от 23.08.2008) [2] по 
протоколу двойного слепого рандомизированного 
контролируемого проспективного исследования в 
параллельных группах пациентов с плацебо контро-
лем. Забор биоматериала проводили дважды: перед 
началом иммунотерапии лейаргуналом и через 1,5 
месяца после окончания иммунотерапии. Индексную 
оценку состояния периодонта проводили 3 раза – 1) на 
момент включения в исследование, 2) через 3 месяца 
после окончания фармакотерапии 3) через 6 месяцев 
после окончания фармакотерапии. Статистический 
анализ данных проводили с помощью программ STA-
TISTICA 6, Microsoft office Excel 2003.
Результаты и  обсуждение. Бактериологическое 
исследование микрофлоры периодонтального кар-
мана 51 пациента с хроническим периодонтитом по-
зволило выделить и идентифицировать 195 штаммов 
микроорганизмов: 20 родов, 27 видов микроорганиз-
мов (7 факультативно–анаэробных и 20 облигатно–
анаэробных). Выделенные микроорганизмы высевали 
в концентрации от 105 до 108 КОЕ/мл.
Факультативно–анаэробные микроорганиз-
мы были идентифицированы у 27 пациентов 
(52±6,99%) с ХП и представлены родами Streptococcus, 
Staphylососсus, Enterobacter.
Облигатно–анаэробная микрофлора выделена 
у 40 пациентов с ХП (78,4±5,7%) и представлена ро-
дами Actinomyces, Eubacterium, Gemella, Prevotella, 
Тreponema, Peptostreptococcus, Peptococcus, Fusobac-
terium, Propionibacterium, Bacteroides, Bifidobacterium, 
Lactobacillus, Veillonella.
Среди клинических групп пациентов с ХП не 
было определено статистически значимой достовер-
ности в частоте встречаемости выделенных родов 
микроорганизмов.
При повторном бактериологическом иссле-
довании содержимого периодонтальных карманов 
пациентов с хроническим периодонтитом, прове-
денном после применения лейаргунала и плацебо, 
было выделено и идентифицировано 153 штамма 
микроорганизма: 17 родов, 20 видов микроорганизмов 
(5 факультативно–анаэробных и 15 облигатно–анаэ-
робных). Выделенные микроорганизмы высевали в 
концентрации от 103 до 106КОЕ/мл.
Снижение количества выделенных штаммов ми-
кроорганизмов при повторном бактериологическом 
исследовании определили как в группе пациентов, 
получавших терапию лейаргуналом, так и в группе, 
получавших плацебо. Однако у пациентов, получав-
ших лейаргунал уменьшение количества штаммов 
микроорганизмов было статистически достоверным 
(р=0,034).
Изменения в микробиоценозе периодонтальных 
карманов сопровождались улучшением клинических 
индексов пациентов группы А: статистически досто-
верному (Р < 0,01) снижению индексов SBI и PI Russel 
через 3 и 6 месяцев, снижению гигиенического индек-
са PI Silness-Loe с 0,5 [0,39 – 0,61] до 0,48 [0,38 – 0,68] 
через 6 месяцев после окончания фармакотерапии 
лейаргуналом. У пациентов группы В также наблю-
далась положительная динамика: снижение индексов 
SBI с 0,66 [0,33 – 0,83] до 0,5 [0,17 – 0,83], PI Russel с 1,78 
[1,17 – 2,5] до 1,7 [1,11 – 2,42] через 6 месяцев после 
окончания фармакотерапии плацебо.
Выводы: 
1. Среди различных клинических групп паци-
ентов, классифицированных по степени тяжести 
заболевания, не наблюдалось статистически досто-
верных различий в качественном и количественном 
составе микрофлоры содержимого периодонтального 
кармана.
2. Статистически достоверное (P=0,034) сниже-
ние количества выделенных штаммов микроорга-
низмов поддесневого налета пациентов, получавших 
терапию лейаргуналом, а также статистически до-
стоверное (P<0,01) снижение клинических индексов 
(SBI, PI Russel) у пациентов данной группы через 3 
и 6 месяцев после окончания терапии указывает на 
эффективность лейаргунала как иммуномодулятора.
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